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STEROID METABOLISM IN PATIENTS WITH 
GASTRODUODENAL BLEEDING ULCERS 
 
Background. There are controversies in protective mucosal or other 
roles of oestrogens on the gastrointestinal tract in the literature. This 
underlines the scientific topicality. 
The aim was to study blood values of the circulatory oestrogen and 
gonadotropins (luteinizing hormone, follicle-stimulating hormone) in 
patients with gastroduodenal bleeding ulcers considering their recurrence 
course. 
Materials and Methods. A total of 63 patients with bleeding ulcers 
and 48 healthy persons were studied by the immunoenzyme method for 
hormones.  
Results. Patients with bleeding ulcers (28 %) had a peripheral 
dysoestrogenaemia with significantly lower circulatory oestrogen value 
(р < 0.05) than in healthy persons (4 %). Recurrent course appeared 3.8-
fold frequent in patients with hypoestrogenaemia than in patients with 
normal value (р < 0.05). No changes in plasma gonadotropin values of 
patients with bleeding ulcers were detected.  
Conclusions. The lowering of circulatory plasma oestrogen in pa-
tients with bleeding ulcers presents a sign of severity. Studies of treat-
ment with oestrogen for gastro-intestinal bleedings are required. Further 
hormonal research of all metabolic steroid pathways remains topical. 
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СТЕРОЇДНИЙ ОБМІН У ХВОРИХ НА ВИРАЗКОВІ 
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНІ КРОВОТЕЧІ  
Вступ. За даними літератури, існують суперечності щодо муко-
зозахисного та інших впливів естрогенів на шлунково-кишковий 
тракт. Наведене обґрунтовує актуальність проблеми. 
Мета – вивчити рівні циркулюючого естрогену та гонадотропі-
нів (лютеїнізуючий гормон, фолікулостимулювальний гормон) у 
крові хворих із виразковими гастродуоденальними кровотечами та 
порівняти їх з урахуванням рецидивного перебігу. 
Матеріали і методи. Досліджено перебіг хвороби у 63 осіб із 
виразковими кровотечами та вивчено гормональний статус 48 здо-
рових волонтерів, застосовуючи імуноферментний метод визначен-
ня концентрації гормонів.  
Результати. Хворі з виразковими шлунково-кишковими крово-
течами (28 %) мають периферичну дисестрогенемію у вигляді дос-
товірно  (р < 0,05) нижчого рівня циркулюючого естрогену порів-
няно зі здоровими особами (4 %). При гіпоестрогенемії виникають 
рецидивні кровотечі у 3,8 раза частіше, ніж за нормальної концент-
рації естрогену (р < 0,05). Змін щодо вмісту сироваткових статевих 
гонадотропів у хворих із виразковими кровотечами порівняно зі 
І. Д. Дужий, В. О. Братушка, І. М. Медвєдєва та ін.  J. Clin. Exp. Med. Res., 2016; 4 (1): 65–72 
66 
© Сумський державний університет, 2016                                                                                              
здоровими особами не виявлено.  
Висновки. Зниження циркулюючого естрогену в сироватці кро-
ві у хворих із виразковими кровотечами є ознакою тяжкості хворо-
би. Заслуговує на вивчення застосування естрогенів під час ліку-
вання шлунково-кишкових кровотеч. Майбутні гормонологічні дос-
лідження всіх ланок стероїдного обміну залишаються актуальними. 
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СТЕРОИДНЫЙ ОБМЕН У БОЛЬНЫХ С ЯЗВЕННЫМИ 
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ 
  
Введение. По данным литературы, существуют противоречия 
относительно мукозозащитного и других влияний эстрогенов на 
желудочно-кишечный тракт. Это обосновывает актуальность про-
блемы. 
Цель – изучить уровни циркулирующего эстрогена и гонадо-
тропинов (лютеинизирующий гормон, фолликулостимулирующий 
гормон) в крови больных с язвенными гастродуоденальными крово-
течениями и сравнить их, учитывая рецидивное течение. 
Материалы и методы. Исследовано течение болезни у 63 боль-
ных с язвенными кровотечениями и изучен гормональный статус 48 
здоровых волонтеров, используя иммуноферментный метод опре-
деления концентрации гормонов.  
Результаты. Больные с язвенными желудочно-кишечными кро-
вотечениями (28 %) имеют периферическую дисэстрогенемию в 
виде достоверно (р < 0,05) более низкого уровня циркулирующего 
эстрогена по сравнению со здоровыми (4 %). При гипоэстрогенемии 
возникают рецидивные кровотечения в 3,8 раз чаще, чем при нор-
мальной концентрации эстрогена (р < 0,05). Изменений относи-
тельно сывороточных половых гонадотропинов у больных с язвен-
ными кровотечениями в сравнении со здоровыми не выявлено.  
Выводы. Снижение циркулирующего эстрогена в сыворотке 
крови у больных с язвенными кровотечениями является признаком 
тяжести. Заслуживает внимания изучение эстрогенов при лечении 
желудочно-кишечных кровотечений. Будущие гормональные ис-
следования всех звеньев стероидного обмена остаются актуальны-
ми. 
Ключевые слова: кровотечение, гормоны, эстроген, язвенная 
болезнь. 
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Вступ 
У кінці 70-х років ХХ століття фахівці нау-
кової групи Andre Robert довели наявність захи-
сного механізму простагландинів слизової обо-
лонки шлунково-кишкового тракту щодо розви-
тку можливих кровотеч виразкової етіології [1]. 
З того часу відбулася зміна погляду на виразко-
утворення від теорії ацидності, за якою «без 
кислоти немає виразки», до теорії гормонопро-
текції, згідно з якою «без порушень нормально-
го гормонального забезпечення немає виразки» 
[2].  
Системна дія стероїдних гормонів є ключо-
вою основою теорії гормонів. Наявність вираз-
кового дефекту і, як наслідок, кровотечі супро-
воджується певним порушенням іннервації зони 
виразки, з огляду на це при такій кровотечі діє 
загальнопатофізіологічний закон Cannon-
Rosenblueth (закон денервації), за яким основна 
роль у компенсаторній регуляції функції трав-
ного тракту «відводиться» гормональному кон-
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тролю [3], зокрема й статевим стероїдам [4]. 
Порушення місцевого ендокринного балансу у 
зоні кровоточивої виразки зі схильністю до де-
фіциту (гіпоконцентрації) гормонів наведене у 
дослідженні [5].  
Відомо, що статеві стероїди мають широкий 
спектр властивостей, серед яких, окрім основ-
ної, спрямованої на статевий розвиток і репро-
дукцію, визначено вплив на стабілізацію 
кров’яного тиску, регуляцію мезентеріального 
кровообігу, кореляцію рівня гемоглобіну крові, 
протекцію ішемії органів за наявності крово-
втрати [6–12]. З огляду на вищеперелічене ви-
никає питання щодо можливості застосування 
стероїдів при лікуванні виразкової кровотечі. 
Поряд із цим виявлена наявність порушень ме-
таболізму статевих стероїдів у хворих на вираз-
кову хворобу порівняно зі здоровими особами 
[13–15]. У жінок із виразковою хворобою існує 
яєчникова дисфункція, що особливо проявля-
ється у період менопаузи [16, 17]. На тлі старе-
чих фізіологічних стероїдодефіцитах виразкова 
хвороба набуває більш тяжкого перебігу 
[18, 19]. За неускладненої виразкової хвороби 
шлунка та дванадцятипалої кишки рівні естро-
гену й тестостерону корелюються позитивно з 
рецидивною клінікою хвороби [20]. Не виклю-
чено, що гіпоестрогенемія є проявом нервово-
рецепторних порушень чи змін активності ест-
рогенів у хворого. Існують дані, що ферменти 
синтезовані в епітеліальних клітинах шлунково-
кишкового тракту, здатні самостійно метаболі-
зувати естроген [4]. 
Спроби використання у 60-ті роки минулого 
століття при експериментальній терапії синте-
тичних аналогів естрогену у хворих на виразко-
ву хворобу не призвели до статистично достові-
рної різниці у лікуванні [21]. Проте вже напри-
кінці 20-го століття при виразковій хворобі, 
ускладненій кровотечею, зокрема з виявленими 
судинними мальформаціями слизової гастроду-
оденальної зони, використання фітоестрогенів 
виявилося успішним [22, 23]. У 2009 році експе-
риментально доведено, що естроген проявляє 
мукозозахисні властивості відносно шлунково-
кишкового тракту [24].  
Підсумовуючи вищеперелічене, очевидно, 
що доцільність застосування естрогену та його 
регуляторів при виразкових кровотечах потре-
бує подальших клінічних досліджень [25, 26].  
Актуальність проблеми. На тлі широкої 
пропозиції фармакологічних фірм сьогодні мо-
жна цілеспрямовано впливати на стероїдогенез, 
з огляду на що пошук специфічної стероїдотро-
пності до естрогенів органів травної системи за 
умов патологічних відхилень, зокрема при кро-
вотечах виразкової етіології, є науково-
практичним питанням, вирішення якого може 
сприяти розробленню етіопатогенетичної тера-
пії таких кровотеч [27]. Дослідження стероїдно-
го обміну і його корекція, спрямовані на розви-
ток гендерної медицини, можуть сприяти пер-
соніфікації під час лікування кожного окремого 
хворого, адже відомо, що, починаючи від наро-
дження, концентрації гормонів і рецепторні до 
них анатомічні поля змінюються залежно від 
статі [28]. Вищеперелічене обґрунтовує актуа-
льність цієї проблеми.    
Мета – вивчити рівні циркулюючого естро-
гену та гонадотропінів (лютеїнізуючий гормон, 
фолікулостимулювальний гормон) у крові хво-
рих із виразковими гастродуоденальними кро-
вотечами та порівняти їх з урахуванням рециди-
вного перебігу ускладнення. 
Методи і матеріали дослідження 
У 2014 році проаналізовано перебіг захво-
рювання у 63 хворих (41 чоловіків, 22 жінок) із  
виразковими гастродуоденальними кровотечами 
та 48 здорових волонтерів (13 чоловіків, 35 жі-
нок) на базі Обласного центру шлунково-
кишкових кровотеч Сумської обласної лікарні 
та Медичного інституту Сумського державного 
університету. Критеріями рецидивного перебігу 
кровотечі були анамнез попередніх кровотеч та 
рецидивів у стаціонарі. Критеріями до включен-
ня на дослідження були вік хворих понад 18 
років, забір венозної крові для дослідження на 
гормони до початку інтенсивної та інгібіторної 
терапій, госпіталізація хворого до спеціалізова-
ного хірургічного відділення, відсутність гор-
монотерапії у хворого та його згода на дослі-
дження.  
Досліджені були поділені на групи: основну 
(n = 61) і контрольну (n = 48). Не включено до 
аналітичної роботи 2 хворих із 63 з огляду на 
технічний аспект забору крові, внаслідок чого 
проби на визначення концентрації гормонів у 
цих хворих були малоінформативними. В осіб 
жіночої статі визначали фази менструального 
циклу за даними менструального анамнезу та 
ультразвукового дослідження. В осіб чоловічої 
статі проводили пальцьове та ультразвукове 
обстеження передміхурової залози. Менопаузи у 
жінок визначали за клінікою і анамнезом. Клю-
човим при цьому була наявність аменореї біль-
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ше 1 року та патогномонічні клімактеричні при-
ливи.   
Дослідження концентрації гормонів у сиро-
ватці крові проводили із застосуванням твердо-
фазного імуноферментного методу згідно з про-
токолами виробника (ХЕМА Со., Ltd). Результа-
ти концентрації гормонів визначали за калібру-
вальними даними інструкцій виробника. Для 
чоловіків вважався нормальним рівень естрадіо-
лу від 0,029 до 0,3 нмоль/л, фолікулостимулю-
вального гормону (ФСГ) – 0,8–25 МО/л, лютеї-
нізуючого гормону (ЛГ) – 1,5–9 МО/л. У жінок 
репродуктивного віку рівень гормонів залежав 
від фази циклу: за фолікулярної фази рівень ес-
традіолу вважався нормальним у межах 0,05–
0,7 нмоль/л, ФСГ – 3–12 МО/л, ЛГ – 2–9,5 МО/л 
відповідно; за лютеїнової фази для естрадіолу – 
0,1–1,1 нмоль/л, ФСГ – 2–12 МО/л, ЛГ – 10–
45 МО/л відповідно; за овуляторної фази для 
естрадіолу – 0,34–1,8 нмоль/л, ФСГ – 6–
25 МО/л, ЛГ – 0,5–17 МО/л відповідно; у період 
менопаузи для естрадіолу – до 0,23 нмоль/л, 
ФСГ – 10–150 МО/л, ЛГ – 5–57 МО/л відповід-
но. У процесі статистичної обробки одержаних 
даних використовували t-тест для визначення 
достовірності з порогом р < 0,05 та за допомо-
гою статистичної програми MF-Calc, Франція 
[29].  
Результати дослідження та їх обговорення 
Під час вивчення концентрації естрогену ви-
явлено, що серед досліджених хворих чоловічої 
статі у 2 осіб середній рівень гормону становив 
0,021 нмоль/л, коливаючись від 0,02 до 
0,021 нмоль/л; у 38 осіб чоловічої статі середня 
концентрація становила 0,192 нмоль/л, колива-
ючись від 0,096 до 0,291 нмоль/л.  
У хворих жіночої статі репродуктивного віку 
концентрації естрогену були такими: у фоліку-
лярній фазі (n = 7) у середньому 0,031 нмоль/л, 
коливаючись від 0,017 до 0,041 нмоль/л; у люте-
їновій фазі (n = 5) – 0,068 нмоль/л, коливаючись 
від 0,025 до 0,099 нмоль/л; в овуляторній фазі 
(n = 1) – 0,021 нмоль/л відповідно. У період ме-
нопаузи (n = 6) рівень гормону становив у сере-
дньому 0,197 нмоль/л, коливаючись від 0,137 до 
0,224 нмоль/л. У 2 осіб у цей період концентра-
ція естрогену сироватки крові становила у сере-
дньому 1,599 нмоль/л, коливаючись від 2,678 до 
0,26 нмоль/л. 
Таким чином, естрогенова дисгормонемія у 
сироватці крові мала місце у 17 (28 %) дослі-
джених. При цьому гіпоестрогенемія зафіксова-
на у 15 (25 %) хворих основної групи. У здоро-
вих осіб контрольної групи такий рівень гормо-
ну встановлено у 2 (4 %) осіб (Z = 2,648, 
р < 0,05). У групі хворих із виразковими крово-
течами за наявної гіпоестрогенемії частота ре-
цидивного перебігу кровотечі діагностована у 
12 (80 %) осіб з 15. У групі хворих із нормаль-
ною концентрацією естрогену рецидивний пе-
ребіг кровотечі зафіксовано у 10 (21 %) осіб із 
46 відповідно (Z = 3,754, р < 0,05). Тобто при 
гіпоестрогенемії рецидивні кровотечі були час-
тішими у 3,8 раза, порівняно з особами при но-
рмальному рівні естрогену (р < 0,05). Цей факт, 
на нашу думку, є досить вагомим для можливо-
го вирішення патогенезу рецидивних шлунково-
кишкових кровотеч.  
У процесі дослідження установлено, що змін 
у концентрації статевих гонадотроніпів у ос-
новній і контрольній групах не було, всі показ-
ники були в межах норми. 
З огляду на гіпоконцентрацію естрогену у 
крові досліджених становить інтерес вивчення 
різних ланок естрогеногенезу, поділяючи його 
на складові: середовищний естроген і ендо-
кринні пертурбатори – 1; надходження, обіг і 
споживання естрогену – 2; пули естрогену – 3; 
контроль естрогену – 4; секреція естрогену – 5; 
екскреція естрогену – 6. Запропонована нами 
концептуальна схема обміну (метаболізму) 
естрогену показує його шляхи від зовнішнього 
середовища (1) до виділення з організму 
(рис. 1). Надходячи в організм із деякими про-
дуктами, естроген проходить шлях перетворен-
ня у шлунково-кишковому тракті і печінці – 2. 
Частина його при цьому відкладається у 
відповідних депо (жирова тканина та інші – 3), а 
інша частина через кровоносне русло впливає на 
органи-мішені та кортико-гіпоталамо-
гіпофізарний комплекс – 4, що діє на органи-
продуценти (5). Деяка частина «загального 
внутрішнього естрогену» метаболізується і 
екскретується (шкірою, нирками та слизовими 
різних органів – 6). З огляду на вищенаведену 
запропоновану нами схему обміну естрогену в 
організмі людини, починаючи від зовнішнього 
середовища до метаболізму та екскреції випли-
ває, що основна роль у цьому «циклі» належить 
шлунково-кишковому тракту. Таким чином, 
патологічне коло обміну естрогену «запускаєть-
ся» при кровотечі, що можна подати такою схе-
мою (рис. 2). 
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Рисунок 1 – Схематичний процес обміну естрогену в нормі 
 
Наведене патофізіологічне коло у хворих на 
рецидивні кровотечі ускладнюється можливим 
ятрогенним впливом, що у процесі лікування 
зумовлене інгібіторами протонної помпи, які 
зменшують активність парієтальних клітин 
шлунка щодо естрогену. Наведене викликає 
порушення всмоктування естрогену та його за-




Рисунок 2 – Патофізіологічне гормональне (естрогенове) коло при шлунково-кишковій 
(виразковій) кровотечі 
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Вищеперелічене дає привід розглядати кро-
воточиві виразки як гормонодефіцитний стан 
«місцевого» шлункового ґенезу. У процесі дос-
лідження у значної кількості хворих (28 %) із 
виразковими кровотечами встановлено наяв-
ність гіпоестрогенемії, яка у 80 % хворих зумо-
влювала рецидивні кровотечі. З огляду на це 
можна вважати, що гіпоестрогенемія є однією з 
патофізіологічних ланок виразкових кровотеч. 
 
Висновки  
1. Хворі з виразковою шлунково-
кишковою кровотечею (28 %) мають перифе-
ричну дисестрогенемію у вигляді достовірно 
(р < 0,05) нижчого рівня циркулюючого ест-
рогену порівняно зі здоровими особами 
(4 %). 
2. При гіпоестрогенемії виникають реци-
дивні кровотечі у 3,8 раза частіше, ніж за 
нормальної концентрації естрогену 
(р < 0,05). 
3. Наявна гіпоестрогенемія може розгля-
датися як параклінічна ознака ризику тяжко-
го рецидивного клінічного перебігу виразко-
вої кровотечі. 
4. При лікуванні шлунково-кишкових 
кровотеч доцільне парентеральне насичення 
організму хворих естрогенами. 
5. Змін щодо вмісту сироваткових стате-
вих гонадотропів у хворих із виразковими 
кровотечами порівняно зі здоровими особами 
не виявлено. 
 
Перспективи подальших досліджень 
З огляду на патофізіологічне коло при шлун-
ково-кишкових кровотечах доцільно поглиблено 
вивчити безпосередні та віддалені наслідки за-
стосування естрогенів та модуляторів стероїд-
ного обміну під час лікування виразкових шлу-
нково-кишкових кровотеч у клініко-
експериментальних умовах. 
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